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Informacion importante:

o Usted puede llenar una solicitud por teléfono, revisarla o recertificarla con solo su nombre, su direccién y su
firma. Sin embargo, si proporciona mas informacidn, nos ayudara a determinar su elegibilidad mas répido.

e Susolicitud esté fechada el dia que usted la firma usando su firma electronica. El procesamiento de la solicitud
comienza el dia en que se firmay se recibe. Para el Programa de Asistencia para la Nutricion Suplementaria
(SNAP) — previamente conocida como el Programa de Cupones para Alimentos, le enviaremos sus beneficios
dependiendo de la fecha en que su solicitud es firmada.

o Usted puede calificar para servicios con prontitud (expedited services) para el Programa de Asistencia para la
Nutricion Suplementaria (SNAP). Esto significa que puede recibir los beneficios de SNAP dentro de los siete (7)
dias de la fecha de su solicitud de SNAP si:

o Usted presenta una solicitud de SNAP con al menos su nombre, su direccion y su firma, Y

o Eltotal que paga cada mes en alquiler/hipoteca y en los servicios publicos es mayor que el total de los
ingresos mensuales antes de deducciones y todos los recursos combinados, tales como dinero en efectivo
0 cuentas de cheques o de ahorro, de todos los integrantes del hogar. O

o Eltotal de los ingresos del hogar de este mes, antes de las deducciones, es menos de $150, y los recursos de
su hogar, tales como dinero en efectivo o cuentas de cheques o ahorro son $100 o menos. O

o Esun hogar de un trabajador del campo migratorio o estacional, esta necesitado y sus recursos son de
$100 o0 menos.

o Los hogares que soliciten los servicios de SNAP y que no califiquen para los servicios con prontitud (expedited
services) podran recibir los beneficios dentro de los 30 dias de la fecha en que se recibid la solicitud.

e Las personas que estan solicitando los beneficios de SNAP mientras residen en una institucion pablica y que estan
solicitando al mismo tiempo el ingreso suplementario del seguro social (SSI), tendran sus beneficios de SNAP
prorrateados a partir de la fecha en que residan fuera de la institucion.

e Los nimeros de Seguro Social (SSN) se requieren solo para aquellos que recibiran la asistencia o beneficios. Se
les proporcionaran beneficios a aquellos para quienes se han provisto sus SSN, incluso si no se proveen los SSN
de los otros miembros del hogar. Por ejemplo: El programa SNAP solo requiere los SSN de aguellos en el hogar
que estan registrados como que reciben beneficios (participantes).

o El Departamento de Salud y Servicios Humanos esta obligado por la Ley federal de Seguro Social y la de
Cupones de Alimentos, y conforme a la Ley de Alimentos y Nutricion del 2008 en su forma modificada, 7
U.S.C.2011-2036 y 7 CFR 273.2(b)(4), a pedir los SSN de las personas que reciben la asistencia.

o Lainformacion del estatus de ciudadania y legal se requiere solo para aquellos que recibiran la asistencia o los
beneficios. Por ejemplo: El programa de SNAP solo requiere la informacién del estatus de ciudadania y legal de
aquellos en el hogar que estan registrados como que reciben beneficios (participantes).

e Vealos Derechos y Responsabilidades para informacion mas detallada acerca del uso del DHHS de los nimeros
de Seguro Social y del estatus de ciudadania/legal incluidos en esta solicitud.

e Serequiere la informacion econémica (ingresos y recursos) de todos los miembros del hogar ya sea que reciban
beneficios 0 no. La informacién econdmica es necesaria para determinar el nivel de beneficios para el hogar.

e Siesta solicitando Asistencia de Energia (LIHEAP), se requiere que todos los que viven en su hogar la soliciten.
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